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Abstract 
This study aims to examine Pleiades Imagery ability in extracting environmental parameters related to 
DHF incidence, knowing cases pattern, assessing the relationship of DHF incidence with 
environmental parameters, and determining DHF vulnerability level. Pleiades image in 2015 was used 
to extract environmental parameters. Larvae house index (HI) parameter, and rainfall are obtained 
from secondary data. DHF distribution pattern was analyzed using Average Nearest Neighbor method, 
relationship of environmental parameters to DHF incidence was analyzed by the Rank Spearman 
method, and vulnerability maps was determined by a tiered quantitative overlay method. Research 
results show that Pleiades can be used to extract environmental parameters related to DHF with 
accuracy of landuse map is 91.9% and population density map is 82.16%. DHF distribution pattern 
shows clustering and parameters that influence DHF incidence, namely settlement density, population 
density, settlement patterns, and rainfall, and that have no effect are HI larva and settlements distance 
from the river. Vulnerability map shows there are 3 classes of vulnerabilities, namely classes not 
vulnerable, vulnerable, and very vulnerable. 
Keywords: Remote Sensing, GIS, DHF, Vulnerability 
Penelitian ini bertujuan mengkaji kemampuan Citra Pleiades dalam mengekstraksi parameter 
lingkungan terkait kejadian DBD, mengetahui pola kasus, mengkaji hubungan kejadian DBD dengan 
parameter lingkungan, dan menentukan tingkat kerentanan DBD. Citra Pleiades tahun 2015 digunakan 
untuk mengekstrak parameter lingkungan. Parameter house index(HI) jentik, dan CH diperoleh dari 
data sekunder. Pola sebaran DBD dianalisis dengan metode Average Nearest Neighbor, hubungan 
parameter lingkungan dengan kejadian DBD dianalisis dengan metode Rank Spearman, dan penentuan 
peta kerentanan ditentukan dengan metode overlay kuantitatif berjenjang. Hasil penelitan menunjukkan 
Citra Pleiades dapat dimanfaatkan untuk mengekstraksi parameter lingkungan terkait DBD dengan 
ketelitian peta PL 91,9% dan peta kepadatan penduduk 82,16%. Pola sebaran DBD menunjukkan 
clustering dan parameter yang berpengaruh terhadap kejadian DBD yaitu kepadatan permukiman, 
kepadatan penduduk, pola permukiman, dan curah hujan. Yang tidak berpengaruh yaitu HI jentik dan 
jarak permukiman dari sungai. Peta kerentanan menunjukkan terdapat 3 kelas kerentanan yaitu kelas 
tidak rentan, rentan, dan sangat rentan. 
Kata kunci : Penginderaan Jauh, SIG, DBD, Kerentanan 
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PENDAHULUAN 
Indonesia merupakan negara yang terletak di 
sekitar garis khatulistiwa dan memiliki iklim 
tropis. Hal ini menjadikan Indonesia 
termasuk daerah endemis Demam Berdarah 
Dengue (DBD). Epidemi DBD terjadi setiap 
4-5 tahun sekali (Soedarto, 2012). DBD 
pertama kali ditemukan tahun 1968 di 
Surabaya dengan kasus 58 orang anak, 24 
diantaranya meninggal (Case Fatality 
Rate/CFR) = 41,3%. Sejak itu, DBD 
menunjukkan kecenderungan peningkatan 
jumlah kasus dan luas daerah jangkitnya 
(Ruliansyah, Gunawan, & Juwono M, 2011; 
Soedarto, 2012). Seluruh wilayah Indonesia 
mempunyai risiko untuk terjangkit penyakit 
DBD, kecuali daerah yang memiliki 
ketinggian lebih dari 1000 meter di atas 
permukaan laut (Ruliansyah et al., 2011; 
Yudhiastuti, Ririh, & Vidiyani, 2005). 
Dari tahun 2012 sampai tahun 2016, 
Kabupaten Blora termasuk Kabupaten 
dengan jumlah angka kesakitan Demam 
Berdarah Dengue (DBD) yang masuk 
kategori tinggi di Jawa Tengah. Di tahun 
2012 Kabupaten Blora mengalami Kejadian 
Luar Biasa (KLB) DBD dengan jumlah 
kasus 752 dengan 12 orang meninggal 
dunia. KLB DBD ini juga pernah terjadi 
pada tahun 2007 dengan jumlah kasus 772, 
sehingga KLB ini sering dianggap sebagai 
siklus 5 tahunan di Kabupaten Blora. 
Meskipun pada tahun 2013 dan 2014 
mengalami penurunan yaitu 552 dan 377 
kasus dengan jumlah pasien yang meninggal 
berturut-turut yaitu 8 dan 3 orang. Pada 
tahun 2015 dan 2016 jumlah kasus DBD 
mengalami peningkatan dari tahun 
sebelumnya yaitu 548 dan 713 dengan 
jumlah pasien yang meninggal yaitu 12 dan 
8 (BPS, 2017). 
Demam berdarah dengue (DBD) adalah 
penyakit demam akut yang ditemukan di 
daerah tropis dan subtropis, disebabkan oleh 
virus dengue dari genus Flavivirus, famili 
Flaviviridae. Sampai sekarang, DBD masih 
merupakan masalah kesehatan masyarakat 
penting di Indonesia dan sering 
menimbulkan Kejadian Luar Biasa (KLB) 
dengan kematian tinggi. (Wiwan dalam 
Ruliansyah et al., 2011) 
Menurut Yudhiastuti et al., 2005 penyebaran 
DBD dipengaruhi oleh beberapa faktor 
diantaranya yaitu kondisi lingkungan, 
mobilitas dan kepadatan penduduk, 
keberadaan kontainer buatan maupun alami 
di tempat pembuangan akhir sampah (TPA) 
ataupun di tempat lainnya, perilaku 
masyarakat dan kegiatan pemberantasan 
yang dilakukan. Dilihat dari aspek kondisi 
lingkungannya, DBD sering terjadi pada saat 
musim penghujan di daerah dengan 
temperatur tropis, kelembaban tinggi, 
tutupan vegetasi relatif rapat, kawasan 
permukiman yang padat, dan ketinggian 
kurang dari 1000 mdpal. (Suryana dalam 
Ruliansyah, 2011) 
Perkembangan teknologi penginderaan jauh 
memungkinkan pengumpulan data geografis 
menjadi lebih menyingkat waktu, 
menghemat biaya dan tenaga jika 
dibandingkan dengan menggunakan metode 
terestrial (lapangan) (Sumunar, 2015). 
Penginderaan jauh dapat digunakan untuk 
mengekstrak data spasial mengenai faktor 
lingkungan yang berpengaruh terhadap 
tempat perindukan nyamuk penyebab 
penyakit DBD yaitu Aedes aegypti dan 
Aedes albopictus. Citra satelit penginderaan 
jauh resolusi tinggi memungkinkan 
digunakan untuk mengidentifikasi kondisi 
lingkungan fisik seperti penggunaan lahan, 
pola permukiman, dan kepadatan 
permukiman yang terkait dengan perindukan 
nyamuk vektor penyakit DBD. 
Citra Pleiades merupakan salah satu citra 
penginderaan jauh resolusi tinggi yang 
memiliki resolusi spasial 50 cm untuk 
3 
 
saluran pankromatik dan 2 meter untuk 
saluran multispektral. Citra yang 
dikembangkan oleh Perusahaan AIRBUS 
Defence and Space Prancis ini sangat 
berguna untuk aplikasi berbagai bidang yang 
membutuhkan citra resolusi spasial tinggi. 
Dalam studi perkotaan, Citra Pleiades 
mampu digunakan untuk pemetaan kondisi 
fisik perkotaan seperti penggunaan lahan 
perkotaan, unit bangunan, kepadatan 
permukiaman, dan pola permukiman 
(Astrium, 2012). Citra ini diasumsikan 
mampu digunakan untuk mengekstrak data 
spasial kondisi fisik lingkungan yang terkait 
dengan tempat perindukan nyamuk vektor 
DBD dan kondisi fisik lingkungan tempat 
tinggal manusia yang ikut berperan dalam 
berhasil tidaknya proses transmisi virus 
dengue dari nyamuk ke manusia. 
De Mers (1997) dalam Indriasih (2008) 
menyatakan bahwa sistem informasi 
geografis (SIG) adalah suatu alat dengan 
sistem komputer yang digunakan untuk 
memasukkan, menyimpan, memeriksa, 
mengintegrasikan, memanipulasi, 
menganalisa, dan menampilkan data-data 
yang berhubungan dengan posisi di 
permukaan bumi. SIG sekarang ini sudah 
dimanfaatkan di berbagai bidang, di antara 
bidang kesehatan. Di bidang kesehatan, 
aplikasi SIG dipergunakan untuk 
menggambarkan keadaan kesehatan, analisis 
epidemiologi dan manajemen kesehatan 
masyarakat. Integrasi antara penginderaan 
jauh dan sistem informasi geografis kiranya 
dapat digunakan untuk menganalisis 
epidemiologi penyakit DBD dan memetakan 
daerah yang rentan terhadap penyakit ini. 
Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah: 
1. Mengkaji kemampuan Citra Pleiades 
dalam mengekstraksi data spasial 
parameter kondisi lingkungan yang 
terkait kejadian penyakit DBD. 
2. Memetakan distribusi kasus DBD dan 
mengetahui pola sebaran kasus demam 
berdarah dengue. 
3. Mengkaji hubungan antara kejadian 
penyakit DBD dengan parameter 
kondisi lingkungan. 
4. Menentukan tingkat kerentanan DBD 
berdasarkan parameter yang 
berpengaruh terhadap kejadian DBD. 
Penginderaan jauh merupakan ilmu 
dan teknologi untuk mendapatkan informasi 
permukaan bumi (daratan dan lautan) dan 
atmosfer menggunakan sensor pada wahana 
yang beroperasi di udara/dirgantara (pesawat 
dan balon udara) atau pada wahana yang 
beroperasi di luar angkasa/antariksa (satelit 
dan pesawat ruang angkasa). Berdasarkan 
lingkupnya, Penginderaan jauh dapat dibagi 
menjadi (1) Penginderaan jauh sistem satelit, 
ketika wahana satelit digunakan; (2) Sistem 
fotografi dan fotogrametri, ketika sistem 
fotografi digunakan untuk menangkap 
cahaya tampak; (3) Penginderaan jauh 
sistem termal, ketika spektrum inframerah 
termal digunakan; (4) Sistem Radar (Radio 
detection and ranging), ketika panjang 
gelombang mikro digunakan; (5) Sistem 
LiDAR (Light detection and ranging), ketika 
pulsa laser ditransmisikan ke arah 
permukaan bumi dan jarak antara sensor dan 
permukaan bumi diukur berdasarkan waktu 
tempuh dari setiap pulsa. Saat ini 
penginderaan jauh telah diintegrasikan 
dengan teknologi geospasial modern yang 
lain seperti Sistem Informasi Geografis 
(SIG), Global Positioning System (GPS), 
dan Pemetaan berbasis mobile (Weng, 2014) 
Cowen (1988) dalam Indriasih (2008) 
mengutarakan pengertian dari sistem 
informasi geografis (SIG), yaitu suatu sistem 
penunjang untuk pengambilan keputusan 
yang melibatkan integrasi dari data rujukan 
spasial untuk melakukan upaya pemecahan 
masalah. Sedangkan De Mers (1997) dalam 
Indriasih (2008) menyatakan bahwa SIG 
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adalah suatu alat dengan sistem komputer 
yang digunakan untuk memasukkan, 
menyimpan, memeriksa, mengintegrasikan, 
memanipulasi, menganalisa, dan 
menampilkan data-data yang berhubungan 
dengan posisi di permukaan bumi. Di bidang 
kesehatan, aplikasi SIG dipergunakan untuk 
menggambarkan keadaan kesehatan, analisis 
epidemiologi dan manejemen kesehatan 
masyarakat. 
Virus dengue termasuk genus Flavivirus 
dari keluarga (famili) Flaviviridae. Terdapat 
empat serotipe virus dengue secara antigenik 
berbeda, yaitu DEN-2, DEN-2, DEN-3, dan 
DEN-4, secara genetik keempat serotipe 
berasal dari satu asal yang sama pada 
populasi primata 1000 tahun yang lalu, dan 
terpisah menjadi empat serotipe sesudah 
memasuki siklus penyebaran urban pada 
manusia sejak 500 tahun yang lalu di Asia 
maupun di Afrika (Soedarto, 2012). 
Terdapat dua vektor utama dengue yaitu 
Aedes (Stegomyia) aegypti (Ae. aegypti) dan 
Aedes (Stegomyia) albopictus 
(Ae.albopictus). Manusia adalah hospes 
yang disukai oleh nyamuk ini yang sering 
menggigit leher bagian belakang dan daerah 
sekitar mata kaki. Aedes aegypti lebih 
menyukai daerah perkotaan dengan sedikit 
pepohonan untuk dijadikan habitatnya. 
Tempat perindukan nyamuk Aedes aegypti 
bisanya di tempat penampungan air dalam 
rumah atau sekitar rumah yang tidak 
melebihi jarak 500 meter dari rumah (Jansen 
& Beebe, 2010). Kebiasaan istirahat nyamuk 
Aedes aegypti lebih banyak di dalam rumah 
atau di kandang ternak di dekat tempat 
perindukannya. Tempat hinggap yang 
disenangi nyamuk Aedes aegypti yaitu di 
kamar tidur, kamar mandi, dapur, dan 
nyamuk lebih suka hinggap pada permukaan 
vertikal seperti dinding, furnitur, atau benda 
lain yang menggantung seperti pakaian, 
handuk, tirai, kelambu, dan lebih suka pada 
tempat yang sedikit gelap dan lembab (Higa, 
2011). 
METODE PENELITIAN 
Penelitian yang akan dilakukan ini 
merupakan penelitian terapan dari 
penginderaan jauh. Penelitian ini akan 
memanfaatkan Citra Pleiades sebagai 
penyedia data spasial kondisi fisik 
lingkungan. Sistem informasi geografis 
digunakan sebagai metode dan teknik 
analisis data spasial. Metode yang 
digunakan untuk menyadap informasi 
mengenai penggunaan lahan, kepadatan 
permukiman, pola permukiman, kepadatan 
penduduk, dan jarak permukiman dari 
sungai yaitu melalui interpetasi visual Citra 
Pleiades. Hasil dari interpretasi ini 
menghasilkan peta tentatif yang perlu diuji 
akurasinya di lapangan. Uji akurasi ini 
bertujuan untuk mengetahui tingkat akurasi 
dari hasil interpretasi dari Citra Pleiades, 
apakah bisa diterima untuk proses 
selanjunya atau tidak. 
Parameter-parameter lain yang tidak disadap 
dari citra yaitu curah hujan, dan kepadatan 
jentik nyamuk. Parameter curah hujan 
diperoleh dari data sekunder dari data curah 
hujan yang diperoleh dari BPS Blora yang 
diinterpolasi menjadi peta curah hujan 
Kabupaten Blora. Kepadatan jentik nyamuk 
yang dinyatakan dalam nilai house index 
diperoleh dari data sekunder dari puskesmas. 
Penelitian ini tidak memasukkan faktor-
faktor lain yang turut mempengaruhi 
penyebaran DBD seperti perilaku 
masyarakat, mobilitas penduduk, kondisi 
kontainer buatan yang bisa menjadi tempat 
perindukan nyamuk, dan kegiatan 
pemberantasan yang sudah dilakukan karena 
keterbatasan data yang tersedia, keterbatasan 
tenaga dan keterbatasan waktu untuk survei 
di lapangan. 
Peta distribusi kasus DBD didapat dari hasil 
plotting setiap kejadian dengan 
menggunakan bantuan GPS. Pola distribusi 
kasus dianalisis menggunakan bantuan SIG 
yaitu dengan menggunakan tools Average 
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Nearest Neighbor. Tujuan analisis ini yaitu 
untuk mengetahui distribusi spasial dari 
kasus DBD, apakah ada pengelompokan 
atau bersifat acak. Sistem penentuan pola 
spasial pada Average Nearest Neighbor ini 
yaitu dengan menghitung jarak rata-rata 
suatu fitur dengan tetangga terdekatnya. 
Secara sederhana dapat dipahami bahwa 
semakin banyak tetangga dengan jarak yang 
dekat, maka pola sebaran objek akan 
cenderung mengelompok. Dan sebaliknya, 
jika rata-rata jarak tetangga terdekat objek 
jauh, maka pola sebaran objek cenderung 
menyebar (dispersed). 
Pembuatan peta incident rate DBD diperoleh 
dengan cara menghitung penderita DBD 
pada tiap blok permukiman. Menurut aturan 
dari kementrian kesehatan, incident rate 
untuk tingkat kabupaten dihitung 
berdasarkan banyak jumlah kasus DBD per 
100.000 penduduk. Jumlah kasus DBD 
dikatakan tinggi jika jumlah kasusnya >20 
kasus per 100.000 penduduk. Untuk tingkat 
kecamatan, aturan ini dimodifikasi menjadi 
banyaknya jumlah kasus per 10.000 
penduduk. Daerah yang memiliki IR  
>2/10.000 penduduk maka daerah itu 
dinyatakan memiliki kasus DBD yang 
tinggi. Sedangkan daerah yang memiliki IR 
<1/10.000 penduduk dinyatakan memiliki 
kasus DBD rendah, serta daerah yang 
memiliki IR 1-2/10.000 penduduk 
dinyatakan memiliki kasus DBD sedang 
(Kemenkes, 2011). Setelah dihitung nilai IR 
per blok permukiman, kemudian dikelaskan 
menjadi tiga kelas IR, yaitu tinggi, sedang, 
dan rendah. Peta IR DBD ini digunakan 
untuk menguji setiap parameter yang 
digunakan dalam penelitian ini, apakah 
parameter tersebut memiliki hubungan atau 
tidak dengan kejadian DBD. 
Metode yang digunakan untuk membuat 
peta kerentanan wilayah terhadap DBD 
yaitu metode kuantitatif berjenjang 
tertimbang. Metode ini memberikan bobot 
yang berbeda untuk setiap variabel yang 
digunakan. Bobot yang diberikan 
disesuaikan dengan besar kecilnya pengaruh 
variabel tersebut terhadap kejadian DBD. 
Besar kecilnya parameter didapatkan dari 
hasil uji hubungan antara kejadian DBD 
dengan parameter yang digunakan dalam 
penelitian ini dengan menggunakan metode 
rank spearman. Kemudian setiap parameter 
dioverlay-kan dengan memberikan bobot 
sesuai dengan besar kecilnya hubungan uji 
dengan metode rank spearman. Hasil 
overlay tersebut kemudian diklasifikasikan 
menjadi tiga kelas kerentanan yaitu kelas 
kerentanan tinggi, sedang, dan rendah. 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Uji Kemampuan Citra Pleiades 
Citra Pleiades dapat dimanfaatkan untuk 
mengekstraksi parameter lingkungan terkait 
demam berdarah dengue, yaitu parameter 
penggunaan lahan, pola permukiman, 
kepadatan permukiman, dan kepadatan 
penduduk. 
Nilai akurasi dari hasil interpretasi citra 
Pleiades untuk peta penggunaan lahan yaitu 
sebesar 91,9%, sedangkan nilai akurasi 
untuk peta kepadatan penduduk yaitu 
sebesar 82,16%. 
Berikut ini peta penggunaan lahan yang 
dihasilkan. 
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Gambar 1. Peta Penggunaan lahan 
Kecamatan Blora 
Distribusi dan Pola Sebaran Kasus DBD 
Berdasarkan data tentang kejadian demam 
berdarah dengue dari Dinas Kesehatan 
Kabupaten Blora, selama lima tahun terakhir 
Kecamatan Blora memiliki jumlah penderita 
demam berdarah dengue paling banyak 
dibandingkan dengan 15 kecamatan lain 
yang ada di Kabupaten Blora. Pada tahun 
2012 di Kecamatan Blora terdapat 163 
kasus, tahun 2013 ada 130 kasus, tahun 
2014  ada 79 kasus, tahun 2015 ada 118 
kasus, dan tahun 2016 ada 189 kasus. Rata-
rata selama lima tahun terakhir dari tahun 
2012 sampai tahun 2016 ada 136 kasus, 
dengan kasus tertinggi terjadi pada tahun 
2016 dan kasus terendah terjadi pada tahun 
2014. 
Distribusi kejadian DBD dilihat berdasarkan 
waktu pada tahun 2016 kejadian tertinggi 
terjadi pada bulan Januari sebanyak 72 kasus 
dan Februari sebanyak 67 kasus. Pada tahun 
2017 puncak kejadian terjadi pada bulan 
Januari 15 kasus dan Desember 13 kasus. 
Hal ini dipengaruhi oleh iklim yang ada di 
Kecamatan Blora khususnya curah hujan. 
Curah hujan pada bulan Januari dan Februari 
tahun 2016 di Kecamatan Blora cukup tinggi 
yaitu 228 mm dan 286 mm. Curah hujan 
tertinggi terjadi pada bulan November yaitu 
sebesar 448 mm, dan curah hujan terendah 
terjadi pada bulan Agustus yaitu sebesar 13 
mm.  
Curah hujan yang tinggi yang terjadi pada 
bulan Januari dan Februari menyebabkan 
tempat untuk perkembangbiakan nyamuk 
meningkat, yaitu dengan tertampungnya air 
hujan pada tempat-tempat alami maupun 
buatan yang dapat digunakan untuk tempat 
perkembangbiakan nyamuk. Dengan 
meningkatnya populasi nyamuk maka 
kejadian demam berdarah dengue juga 
meningkat. Pada bulan Agustus 2016 hanya 
ada 1 kasus DBD. Hal ini ikut dipengaruhi 
oleh rendahnya curah hujan pada bulan 
Agustus 2016 yaitu 13 mm. Dengan 
rendahnya curah hujan, maka potensi adanya 
tempat-tempat yang dapat menampung air 
hujan yang dapat digunakan untuk tempat 
bertelur nyamuk akan menurun, sehingga 
kasus DBD juga ikut turun. 
  
Tahun 2016 Tahun 2017 
Sumber : Dinas Kesehatan Kab. Blora dengan 
pengolahan 
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Gambar 2. Peta Sebaran Kejadian Demam 
Berdarah Dengue di Kecamatan Blora 
Dapat dilihat pada peta sebaran kejadian 
demam berdarah dengue di Kecamatan 
Blora di atas, pada tahun 2016 terlihat 
bahwa persebaran kasus mengelompok pada 
bagian tengah daerah kajian dan ada 
beberapa kejadian di bagian utara dan 
selatan daerah kajian. Pada tahun 2017, 
terlihat sebaran kejadian penyakit demam 
berdarah dengue juga lebih banyak 
mengelompok pada bagian tengah daerah 
kajian. Terlihat di bagian utara daerah kajian 
tidak ditemukan kejadian, dan di bagian 
selatan daerah kajian ditemukan sedikit 
kejadian. 
Untuk mengetahui pola sebaran kejadian 
demam berdarah dengue di Kecamatan 
Blora, digunakan prosedur statistik average 
nearest neighbor distance. Prosedur statistik 
average nearest neighbor distance ini 
mengukur jarak di antara senteroid setiap 
feature dan lokasi senteroid tetangga 
terdekatnya. Kemudian menghitung rata-rata 
semua jarak tetangga terdekat. Jika rata-rata 
jaraknya kurang dari rata-rata untuk 
distribusi acak hipotesis, maka distribusi 
feature-feature yang dianalisis dianggap 
mengelompok (clustered). Jika rata-rata 
jaraknya lebih besar dari rata-rata untuk 
distribusi acak hipotesis, maka distribusi 
feature-feature yang dianalisis dianggap 
tersebar. Rasio average nearest neighbor 
(ANN) dihitung dari jarak rata-rata yang 
diobservasi (the observed average distance) 
dibagi dengan jarak rata-rata yang 
diharapkan (the expected average distance). 
Berikut ini ialah tabel yang menunjukkan 
hasil analisis pola sebaran kejadian penyakit 
demam berdarah dengue di Kecamatan 
Blora tahun 2016. 
 
 
Average Nearest Neighbor Summary 
Observed Mean Distance:  195.4840 Meters 
Expected Mean Distance:  393.2592 Meters 
Nearest Neighbor Ratio:  0.497087 
z-score:  -10.969717 
p-value:  0.000000 
Hasil pengukuran menunjukkan, rata-rata 
jarak tetangga terdekat (observed mean 
distance) adalah 195,48 meter, dan rata-rata 
jarak yang diharapkan (expected mean 
distance) adalah 393,26 meter, sehingga 
rasio tetangga terdekat (nearest neighbor 
ratio) adalah 0,49. Jika nilai rasio tetangga 
terdekat kurang dari 1 maka pola sebarannya 
mengelompok. Dan jika nilai rasio tetangga 
terdekat lebih dari 1 maka pola sebarannya 
acak. Jadi berdasarkan nilai rasio tetangga 
terdekat tersebut, dapat diketahui bahwa 
pola sebarannya mengelompok. 
Nilai p-value dalam analisis spasial 
menunjukkan probabilitas pola spasial yang 
diobservasi adalah  random. Jika nilai p-
value sangat kecil menunjukkan bahwa 
kemungkinan yang sangat kecil pola spasial 
yang diobservasi adalah random. Z-scores 
merupakan standard deviasi. Berikut ini 
grafik yang menunjukkan keterkaitan antara 
level signifikansi (p-value), critical value (z-
score), derajat kepercayaan (convidence 
levels) dan pola spasial. 
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Gambar 3. Grafik Hasil Perhitungan 
Average Nearest Neighbor kejadian DBD 
tahun 2016 
Dapat dilihat, nilai p-value adalah < 0,01 
yang berarti derajat kepercayaannya > 99%. 
Nilai p-value < 0,01 juga berarti 
kemungkinan pola spasial random sebesar 
kurang dari 1%. Z-score menujukkan nilai -
10,96 (< -2,58). Dengan melihat nilai z-
score yang kurang dari < -2,58 dan nilai p-
value < 0,01 menunjukkan bahwa pola 
sebaran kejadian penyakit demam berdarah 
dengue pada tahun 2016 adalah 
mengelompok dengan nilai signifikansi 
kurang dari 1%, yang berarti derajat 
kepercayaannya > 99% dan kemungkinan 
sebaran kejadian random adalah kurang dari 
1%. 
Berikut ini ialah tabel yang menunjukkan 
hasil analisis pola sebaran kejadian penyakit 
demam berdarah dengue di Kecamatan 
Blora tahun 2017. 
Average Nearest Neighbor Summary 
Observed Mean Distance:  331.6876 Meters 
Expected Mean Distance:  540.3192 Meters 
Nearest Neighbor Ratio:  0.613873 
z-score:  -4.613100 
p-value:  0.000004 
Hasil pengukuran menunjukkan, rata-rata 
jarak terangga terdekat (observed mean 
distance) adalah 331,68 meter, dan rata-rata 
jarak yang diharapkan (expected mean 
distance) adalah 540,31 meter, sehingga 
rasio tetangga terdekat (nearest neighbor 
ratio) adalah 0,61. Jika nilai rasio tetangga 
terdekat kurang dari 1 maka pola sebarannya 
mengelompok. Dan jika nilai rasio tetangga 
terdekat lebih dari 1 maka pola sebarannya 
acak. Jadi berdasarkan nilai rasio tetangga 
terdekat tersebut, dapat diketahui bahwa 
pola sebarannya mengelompok. 
 
Average Nearest Neighbor Summary 
Nearest Neighbor 
Ratio: 
0.497087  
z-score: -10.969717  
p-value: 0.000000  
 
 
Average Nearest Neighbor Summary 
Nearest Neighbor 
Ratio: 
0.613873  
z-score: -4.613100  
p-value: 0.000004  
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Gambar 4 Grafik Hasil Perhitungan Average 
Nearest Neighbor kejadian DBD tahun 2017 
Nilai p-value adalah < 0,01 yang berarti 
derajat kepercayaannya > 99%. Nilai p-
value < 0,01 juga berarti kemungkinan pola 
spasial random sebesar kurang dari 1%. Z-
score menujukkan nilai -4,61 (< -2,58). 
Dengan melihat nilai z-score yang kurang 
dari < -2,58 dan nilai p-value < 0,01 
menunjukkan bahwa pola sebaran kejadian 
penyakit demam berdarah dengue pada 
tahun 2017 adalah mengelompok dengan 
nilai signifikansi kurang dari 1%, yang 
berarti derajat kepercayaannya > 99% dan 
kemungkinan sebaran kejadian random 
adalah kurang dari 1%. 
Dari hasil analisis pola sebaran kejadian 
penyakit demam berdarah dengue pada 
tahun 2016 dan 2017 di atas, kedua tahun 
tersebut menunjukkan pola sebaran 
mengelompok. Perbedaannya pada tahun 
2016, pola sebarannya lebih mengelompok 
jika dibandingkan dengan pola sebaran pada 
tahun 2017, yang dapat dilihat dari peta 
persebaran kejadian penyakit demam 
berdarah dengue pada kedua tahun tersebut. 
Secara kuantitatif juga dapat dibandingkan 
dengan melihat nilai rasio tetangga terdekat 
kedua tahun. Jika nilai rasio tetangga 
terdekatnya semakin <1, maka pola 
sebarannya lebih mengelompok. Pada tahun 
2016 nilai rasio tetangga terdekatnya ialah 
0,49 dan pada tahun 2017 nilainya 0,61, 
sehingga pola sebaran pada tahun 2016 lebih 
mengelompok dibandingkan dengan pola 
sebaran pada tahun 2017. 
Uji korelasi antara kejadian DBD dengan 
parameter lingkungan 
Hasil analisis hubungan antara IR DBD 
dengan setiap parameter kerentanan DBD 
digunakan sebagai dasar untuk menentukan  
nilai bobot setiap parameter tersebut dalam 
penetuan peta kerentanan DBD. Ada tiga hal 
yang dapat ditafsirkan dari hasil analisis 
korelasi rank spearman, yaitu melihat 
signifikansi hubungan, melihat kekuatan 
hubungan, dan melihat arah hubungan. 
Dasar pengambilan keputusan untuk melihat 
signifikansi hubungan yaitu dengan melihat 
nilai signifikansi (Sig.). Jika nilai 
signifikansi < 0,05, maka berkorelasi, dan 
jika nilai signifikansi > 0,05, maka tidak 
berkorelasi.  
Untuk melihat kekuatan hubungan antara 
variabel yang diuji yaitu dengan melihat 
nilai correlation coefficient. Berikut ini 
rinciannya : 
 0,00 – 0,25 = korelasi sangat lemah 
 0,26 – 0,50 = korelasi cukup 
 0,51 – 0,75 = korelasi kuat 
 0,76 – 0,99 = korelasi sangat kuat 
 1,00 = korelasi sempurna. 
Hasil analisis hubungan masing-masing 
parameter dengan IR DBD dapat dilihat 
pada tabel di bawah ini. 
Tabel 1 Hubungan antara IR DBD dengan 
parameter yang diuji 
Parameter 
Correlation 
Coefficient 
Sig. 
Kepadatan 
permukiman 
0,256 0,000 
Pola permukiman 0,444 0,000 
Kepadatan penduduk 0,161 0,003 
Intensitas curah hujan 0,214 0,000 
House Index 
Tidak 
berkorelasi 
0,451 
Jarak permukiman dari 
sungai 
Tidak 
berkorelasi 
0,344 
Sumber : Pengolahan data, 2018 
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Dari tabel di atas dapat disimpulkan bahwa 
parameter yang berpengaruh terhadap 
kejadian DBD yaitu kepadatan permukiman, 
pola permukiman, kepadatan penduduk, dan 
intensitas curah hujan. Sedangkan parameter 
yang tidak berpengaruh terhadap kejadian 
DBD yaitu penggunaan lahan, house index, 
dan jarak permukiman dari sungai. 
Parameter yang berpengaruh terhadapa 
kejadian DBD tersebut kemudian digunakan 
untuk membuat peta kerentanan DBD 
dengan cara menumpangsusunkannya 
dengan diberi bobot sesuai nilai correlation 
coeffisient. 
Tingkat Kerentanan DBD 
Berdasarkan hasil perhitungan uji korelasi 
antara parameter-parameter yang dikaji pada 
penelitian ini dengan kejadian DBD, maka 
digunakan sebagai dasar untuk menentukan 
parameter mana saja yang digunakan untuk 
membuat peta kerentanan wilayah terhadap 
DBD di daerah kajian. Parameter yang tidak 
memiliki korelasi  dengan kejadian DBD 
(nilai signifikansi > 0,05) tidak digunakan 
sebagai input parameter untuk membuat peta 
kerentanan karena parameter tersebut tidak 
memiliki hubungan dengan kejadian DBD. 
Sedangkan parameter yang memiliki 
korelasi dengan kejadian DBD (nilai 
signifikansi <0,05) dimasukkan sebagai 
input untuk membuat peta kerentanan DBD. 
Bobot yang diberikan untuk masing-masing 
parameter disesuaikan dengan besarnya nilai 
correlation coefficient (lihat tabel 1). 
Setelah masing-masing parameter terpilih 
dikalikan dengan bobot, semua parameter 
tersebut ditumpangsusunkan kemudian nilai 
masing-masing parameter dijumlahkan 
sehingga didapat nilai total. Nilai total ini 
kemudian diklasifikasikan menjadi 3 kelas, 
yaitu dari kelas 1 sampai 3. Kelas 1 
menunjukkan kelas tidak rentan, kelas 2 
menunjukkan kelas rentan, dan kelas 3 
menunjukkan kelas sangat rentan. 
Tabel 2 Luas, jumlah penduduk, dan jumlah 
kasus pada setiap kelas kerentanan DBD 
Kelas Luas (Ha) 
Jumlah 
Rumah 
Kasus 
DBD 
1 196,51 2.238 9 
2 1.050,28 16.607 74 
3 349,84 8.257 86 
Sumber : Pengolahan data, 2018 
Dapat dilihat dari tabel 2 di atas, kelas 
kerentanan yang memiliki luas paling besar 
di Kecamatan Blora yaitu kelas 2 (rentan) 
dengan luas 1.050,28 Ha. Jumlah rumah 
pada kalas kerentanan 2 yaitu 16.607  rumah 
dan jumlah total kejadian DBD pada kelas 
kerentanan tersebut sebanyak 74 kasus. 
Kelas kerentanan yang memiliki luas paling 
kecil di Kecamatan Blora yaitu kelas 1 
(tidak rentan) yaitu seluas 196,51 Ha dengan 
jumlah rumah 2.238 dan jumlah total 
kejadian pada kelas kerentanan tersebut 
sebanyak 9 kasus. Jika dilihat berdasarkan 
jumlah total kasus pada setiap kelas 
kerentanan, kelas kerentanan 3 (sangat 
rentan) menunjukkan jumlah total kasus 
terbanyak dengan 86 kasus. Sedangkan kelas 
kerentanan 1 (tidak rentan) menunjukkan 
jumlah kasus paling sedikit dengan 9 kasus. 
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Gambar 5. Peta Kerentanan terhadap DBD 
Dapat dilihat pada gambar 45, persebaran 
kelas kerentanan 3 (sangat rentan), dan 2 
(rentan) berada pada bagian tengah dari 
daerah kajian. Wilayah tesebut merupakan 
wilayah perkotaan Kecamatan Blora. 
Sedangkan wilayah perdesaan Kecamatan 
Blora yang berada pada sisi utara dan sisi 
selatan daerah kajian sebagian besar masuk 
pada kelas kerentanan 1 (tidak rentan) dan 2 
(rentan). 
Kesimpulan 
1. Citra Pleiades dapat dimanfaatkan untuk 
mengekstraksi parameter lingkungan 
terkait demam berdarah dengue yaitu 
parameter penggunaan lahan, pola 
permukiman, kepadatan permukiman, 
dan kepadatan penduduk. Nilai akurasi 
dari hasil interpretasi Citra Pleiades untuk 
peta penggunaan lahan yaitu sebesar 
91,9%, sedangkan nilai akurasi untuk 
peta kepadatan penduduk yaitu sebesar 
82,16%. 
2. Peta distribusi kasus DBD menunjukkan 
lebih dari 50% kasus DBD terjadi di 
perkotaan. Hasil analisis pola spasial 
sebaran kejadian DBD di Kecamatan 
Blora pada tahun 2016 dan tahun 2017 
menunjukkan pola mengelompok, dengan 
rata-rata jarak tetangga terdekat adalah 
194,44 meter untuk kejadian DBD pada 
tahun 2016 dan 331,95 meter untuk 
kejadian DBD pada tahun 2017. 
3. Analisis hubungan antara kejadian 
penyakit DBD dengan parameter yang 
diteliti menunjukkan parameter yang 
berkorelasi dengan kejadian DBD yaitu 
kepadatan permukiman, pola 
permukiman, kepadatan penduduk, dan 
intensitas curah hujan dengan nilai 
correlation coefficient berturut-turut 
adalah 0,256, 0,444, 0,161, dan 0,214. 
Parameter house index, dan jarak 
permukiman dari sungai tidak berkorelasi 
dengan kejadian DBD. 
4. Tingkat kerentanan DBD di Kecamatan 
Blora diklasifikasikan menjadi 3 kelas 
kerentanan, yaitu kelas 1 (tidak rentan), 
kelas 2 (rentan), dan kelas 3 (sangat 
rentan). Wilayah Kecamatan Blora yang 
masuk kelas kerentanan 1 sampai 3 
berturut-turut sebesar 12,31%, 65,78%, 
dan 21,91% dari total luas permukiman 
Kecamatan Blora dengan persebaran 
wilayah perkotaan didominasi kelas 
kerentanan 3 (sangat rentan) dan wilayah 
perdesaan kelas kerentanan 1 (tidak 
rentan) dan kelas kerentanan 2 (rentan). 
Saran 
1. Data penderita demam berdarah dengue 
yang ada di puskesmas daerah kajian 
belum berupa data digital sehingga harus 
dilakukan pengetikan ulang yang rawan 
terjadi kesalahan pembacaan data 
penderita seperti nama, alamat lengkap, 
12 
 
dan data hasil penelitian epidemiologi. 
Sebaiknya data penderita demam 
berdarah dengue langsung diketik dan 
disimpan dalam format digital agar tidak 
terjadi kesalahan pembacaan dan lebih 
mudah disimpan. 
2. Sebaiknya penelitian epidemiologi 
penderita DBD yang dilakukan oleh 
petugas puskesmas menambahkan data 
koordinat sehingga akan lebih mudah 
untuk mengetahui lokasi absolutnya. 
3. Data kepadatan jentik vektor DBD yang 
direpresentasikan oleh nilai house index 
sebaiknya langsung dilakukan cek 
lapangan agar mendapatkan data yang 
valid. 
4. Ada rentang waktu 3 tahun antara waktu 
perekaman citra (tahun 2015) yang 
digunakan dengan penelitian yang 
dilakukan (tahun 2018). Sehingga 
menyebabkan adanya kemungkinan 
perubahan kenampakan di lapangan. 
Sebaiknya menggunakan citra perekaman 
tahun yang sama dengan waktu penelitian 
atau rentang satu tahun sehingga 
memperkecil kemungkinan perubahan di 
lapangan. 
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